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B Druzyna gosci:
UKS SMS WYBICKI KIELCE |

ZAWODY

A (nazwa) KS KORAB OSIR Staszéw

Kd | polowa

time out

Il polowa
time out

Nr Nazwisko i imig zawodnika w ] Z
BEDNARCZYK Maja
MORYC Oliwia

BLASIAK Iga

FORTUNA Lena
CHRZANOWSKA Marlena
SZARANIEC Emilia
FIGACZ Kaja
WIELKOPOLSKA Klaudia
WALISZCZAK Lena
GWOZDZ Maria

MAJ Magdalena

MAJ Barbara

TOMPOROWSKA Zofia
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1.CZERWIEC Krzysztof
TRENER C %/
C 0032/SK/2024

Osoba odpowiedzialna za druzyne -
nazwisko, imig, funkcja, numer licencji, podpis
B (nazwa) UKS SMS WYBICKI KIELCE |
Nr

1| DYRDOL Zofia
5 3 | ALOKHINA Mariia

5| GREDA Malgorzata

7| CHABA Dominika

8| WIJAS Izabela

9| GRABARCZYK Kaja
14 | STRADOMSKA Maja
2, | PAKULA Karolina
17 | WEGRZYN Antonina
21 | ADAMCZYK Nadia
22 | BARAN Marcelina
23 | KOSACKA Alicja
30 | NAWARA Zuzanna
33 | GASIOR Ewa

42 | KSIAZEK Julia

43 | KASZA Aleksandra,
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Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imi¢ - funkcja,
numer licencji

Nazwisko, imig - funkcja,
numer licencji
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2.SITARSKI Jacek /

OSOBA TOWARZYSZACA

0010/SK/24

1.LAZAR Justyna w

TRENER C
Osoba odpowiedzialna za drudyrg -

Nazwisko, imie - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja, Nazwisko, imig - funkcja,

numer licencji

,nika Koziet
,wnik medyczny,

138667 M\r

Opieka medyczna (pieczatka i podpis)

C 0022/SK/2024

nazwisko, imie, funkcja, numer licencji, podpis numer licencji
Szczegdlowe uwagi sedziow:
Liczba widzow: 20 Pojemno$¢ hali:
Rejestracja zawodow:
Dodatkowy raport sedziow lub delegata:

numer licencji
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Podpis:

DZIAL ORGANIZACJI ROZGRYWEK ZPRP e-mail: rozgrywki@zprp.org.pl ; tel: 505 926 710 ; sms: 604 583 150




